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Ozet

Amag

Sistemik romatizmal hastaliklar (SRH) solunum kaslari, plevra, akciger parankimi, hava
yollari ve kan damarlari gibi solunum sisteminin tiim elemanlarini etkileyebilir. Bu calisma
sistemik romatizmal hastaliklarda akciger tutulum sikhgini ve tutulum seklini arastirmak
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler

Calismaya Ocak 2007- Aralik 2008 tarihleri arasinda FTR/Romatoloji klinigine basvuran
44 romatoid artrit (RA), 8 dev hiicreli arterit, 14 sistemik lupus eritematozus (SLE), 8
juvenil kronik artrit, 24 ankilozan spondilit, 6 skleroderma, 12 Behget hastaligi, 4 miks
konnektif doku hastaligi, 4 polimiyozit, 4 dermatomiyozit olmak tizere 128 hasta alindi.
Tiim hastalara calisma ile ilgili detayl bilgi verildi ve goniillii olanlar calismaya alindi. Tim
hastalara yiiksek rezoliisyonlu komputerize tomografi yapildi.

Bulgular

RA'li olgularin 21’inde (%48), SLE’li olgularin 8’inde (%57), AS’li olgularin 16’sinda (%67),
Sklerodermali olgularin 4’tinde (%67), MKDH'lerin 2’sinde (%50) oraninda akciger tutu-
lumu saptandi. Behcet hastaligi, polimiyozit ve dermatomiyozit olgularimizda akciger
tutulumu tespit edilmedi.

Sonug

Bu calismadaki bulgular, SRH'de degisik oranlarda akciger tutulumu oldugunu gosterme-
ktedir. Kas-iskelet sistemindeki tutuluma bagli olarak egzersiz kapasitesinin kisitlanmasi
nedeniyle solunumsal yakinmalar maskelenebilir. Bu nedenle akciger tutulum sikayetleri
olmasa bile tani kondugunda ve tedavi baslangicinda PA akciger grafisi ile degerlendirme
yapiimalidir. Gerekli gorilen olgular HRCT ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler
Romatizmal Hastaliklar, Akciger Hastaligi, Tomografi.

Abstract

Aim

Systemic rheumatic disease (SRD) may affect all the components of the pulmonary sys-
tem. This study was designed to investigate the frequency and pattern of pulmonary
involvement of systemic collagen tissue diseases.

Material and Methods

A total of 128 patients -44 with rheumatoid arthritis (RA), 8 with giant cell arteritis,
14 with systemic lupus erythematosus (SLE), 8 with juvenile chronic arthritis, 24 with
ankylosing spondylitis (AS), 6 with scleroderma, 12 with Behcet’s disease, 4 with mixed
connective tissue disease (MCTD), 4 with polymyositis and 4 with dermatomyositis- who
had presented to the Department of Physical Medicine and Rehabilitation/Rheumatology
between January 2007 and December 2008 were included in the study. All the patients
were informed about the study in detail and all gave written consent before enrollment.
HRCT was performed in all patients.

Results

Pulmonary involvement was detected in 21 patients with RA (48%), in 8 patients with
SLE (57%), in 16 patients with AS (67%), in 4 patients with scleroderma (67%), and in
4 patients with MCTD (50%). No pulmonary involvement was observed in patients with
Behcet’s disease, polymyositis and dermatomyositis.

Conclusions

Our results suggest that patients with SRD may present with pulmonary involvement in
varying degrees. Pulmonary symptoms may be underdiagnosed due to limited capacity of
exercise secondary to musculoskeletal involvement. Therefore, a routine pulmonary X-ray
should be performed in the process of the diagnosis and prior to treatment, even in the
lack of complaints suggesting pulmonary involvement. Further investigations including
HRCT should be performed if needed.
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Giris

Sistemik romatizmal hastaliklarda (SRH) plevra ve akciger
komplikasyonlari arasinda solunum kaslari, plevra, akciger
parankimi, hava yollari, interstisium ve kan damarlarinin
etkilendigi bildirilmektedir [1]. Kollajen doku hastaliklariyla es
zamanh akciger tutulumu olabilecegi gibi bazen hastaligin tipik
goriniminden o6nce de akciger tutulumu olabilmektedir [1].
Ayrica SRH'de kullanilan sitotoksik ajanlar intertisyel reaksiyon-
lara neden olabilmektedir. Bu ilaglar primer olarak kollajen doku
hastaliklarinin yapmis oldugu intertisyel inflamasyondan ayirt
edilemeyen tutulumlar yapabilmektedir [2, 3].

SRH'de akciger komplikasyonlarinin prevalansi kesin belirlenmis
degildir ve tutulum sikligi yapilan ileri tetkik yontemine bagli
olarak farkli oranda bulunabilmektedir. Akciger tutulumunda
optimal tedavi ve takip ilkeleri de ayni sekilde kesin olarak
tanimlanmis degildir. SRH'de akciger tutulumu tek bir formda
olmayip akcigerin degisik komponentlerinin tutulumu bir arada
gorilebilmektedir [4] (Tablo 1). SRH'de degisik tipte akciger
tutulumlar gorilebilmektedir (Tablo 2). Akciger o6nemli bir
fonksiyonel reserve sahip oldugu icin solunum sikintisi gibi klinik
bulgular hastaligin ileriki dénemlerinde ortaya cikmaktadir [5].
Plevral eftizyonlu veya efiizyonsuz pléritis romatoid artrit veya
sistemik lupus eritematozusun (SLE) habercisi olabilir. Siklero-
dermada intertisiyel akciger hastaliginin premortem % 60, post-
mortem dénemde ise % 100 vakada gorildigu bildirilmistir [3].
Sistemik bag doku hastaliklarinda (SBDH) komplikasyon olarak
pulmoner vaskiilit gelisebilmektedir. Ancak Wegener Grandilo-
matozu (WG), Dev Huicreli Arteriti (DHA), Takayasu arteriti ve
Churg Strauss Sendromu gibi sistemik vaskdlitlerde grantloma-
toz vaskiilit gelismekte ve akciger tutulumu yapabilmektedir. Bu
hastaliklar genelde biiyiik ve orta capli damarlari etkilemekte-
dirler. WG'de akciger tutulumu % 75-90 oranda gorilmektedir.
Takayasu Arteriti pulmoner arter obstriiksiyonu yapabilmekte-
dir. DHAda ise akciger tutulumu nadiren gorilmektedir [6].

BT direkt grafilere kiyasla diger yapilarin stiperpozisyonunu
engelleyerek parenkimal patolojilerin goériintiilenmesinde daha
iyi sonuclar veren bir gortintiileme yontemidir. BT tekniginin in-
vazif olmamasi ve tiim akcigeri degerlendirme imkani vermesi
avantajidir. Bu nedenle romatizmal hastaliklara bagh gelisen
akciger patolojileri gostermede BT ile akciger parankimine ait
tatminkar veriler elde edilse bile parenkimal detayin optimum

Tablo 1. Sistemik bag doku hastaliklarinda akciger tutulum sekilleri.

Plevral fibrozis, efiizyon

Hava yolu hastaligi (inflamasyon, obstriiksiyon, lenfoid hiperplazi)
interstisyel tutulum

Alveoler hemoraji

BOOP

Eozinofilik infiltrasyon

Damarsal hastalik (vaskdlit, pulmoner hipertansiyon) +
Parankimal nodiiller

Apikal fibrobiilloz hastalik

Lenfoid proliferasyon

+ o+ o+ o+ o+

+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+

SS: Sistemik sklerozis, RA: Romatoid artrit, SLE: Sistemik lupus eritematozus,

PM-DM: Polimiyozit-dermatomiyozit, SjS: Sjogren sendromu, MKDH: Miks konnektif doku hastaligi, BH: Behcet hastaligi, BOOP: Bronsiolitis obliterans organize pnémoni

Tablo 2. SBDHda radyolojik incelemelerde gériilen akciger tutulumlari.

1-Plevral anomaliler; plevral efiizyon % 92 unilateraldir. Plevral kalinlasma genellikle bilateraldir.
2-Diffiiz intersitisyel fibrozis; punktuat nédiiler dansiteler, retikiilonoduler patern, kaba retikiiler patern ve bal petegi gériinimiinde olabilmektedir.
3-Nekrobiotik nodiiller; perikard ve plevrada diizgiin sinirli nadir goriilen nodillerdir. Genellikle akciger periferinde yerlesimlidir. ince simetrik duvarl kavitasyonlar

mevcuttur.

4-Caplan sendromu (Romatoid pnémokonyoz); periferde ve st loblarda daha belirgin olmak tizere akciger parankiminde hizli gelisen 1-5 cm boyutlarinda diizgtin sinirli

nodiillere plevral efiizyon eslik edebilir.
5-Pulmoner arteritis, obliteratif bronsit ve kardio-torasik oranda kalp lehine artis.

SLE

+ o+ o+ o+ o+

degerlendirilebilmesi icin yiksek rezolisyonlu BT tekniginin
kullaniimasi 6nerilmektedir [7].

Bu calismanin amaci bir yillik bir siire icinde klinigimize basvuran
degisik sistemik bag dokusu hastalarinda akciger tutulumunun
seklini ve sikhigini radyolojik olarak ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma Ocak 2007 - Aralik 2008 tarihleri arasinda bir tni-
versite hastanesinin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali/
Romatoloji Bilim Dalr'na basvuran romatolojik hastalar tizerinde
yapildi. Klinigimize miracat eden ve sistemik bag doku hastaligi
tanisi alan hastalara calisma hakkinda bilgi verildi ve gonill
olan 128 hasta calismaya alindi. Gegirilmis akciger hastalig
(tiberkiiloz, bronsektazi, kronik obstriktif akciger hastahgi ve
malign hastaliklar ) ve sigara aliskanhgi olanlar calisma disinda
birakildi.

Olgulara yiiksek rezollisyonlu komputerize tomografi (HRCT)
tetkikleri yapilarak akciger bulgulari incelendi. Plevral tutulum
(plevral kalinlasma, plevral efiizyon), interstisiyel tutulum (sep-
tal kalinlasma, hava hapsi ve mozaik gérinim, bil, parankimal
bant, subplevral kérvilineer cizgi, brons duvari kalinlasmasi,
buzlu cam gorinimd, sentrilobiiler opasiteler, konsolidasyon,
balpetegi gorinimd), nodil ve amfizematoz degisiklikler
arastirildi. Radyolojik degerlendirme ayni radyolog tarafindan
yapildi. Veriler SPSS programi versiyon 16.0 ile degerlendirildi.
Sonuglar ortalama ve yiizde olarak verildi.

Bulgular

Calismaya alinan 128 SRH’li olgunun 49’unda akciger tutulumu
saptandi. Akciger tutulumlu olgularin hastaliklara gére dagilimi
ve akciger tutulum yiizdeleri tablo 3’te verilmistir.

Calismaya alinan 128 hastanin 44’ RA (32 Kadin, 12 Erkek) idi.
23 hastanin HRCT’si normaldi. Romatoid Artritli (RA) 21 hastanin
HRCT’sinde kronik intertisyel hastalik saptandi. Bu hastalardan
birinin akciger grafisindeki atiimis pamuk manzarasi (Resim 1),
HRCT'de intertisyel akciger hastaligi ve alveoler mikrolitiyazis
(Resim 2) tespit edildi.

14 SLE hastasinin (12 Kadin, 2 Erkek) 6’sinda HRCT normaldi.
iki hastada HRCT ile plevral kalinlasma ve minimal efiizyon, iki
hastada intertisiyel fibrozis, iki hastada soliter pulmoner noddil,
iki hastada plevral eflizyon ve bilateral alt zonlarda konsolidasyon
alanlari
saptandi. AS’li
24 hastanin
(4 Kadin,
+ 20 Erkek)
16’sinda
HRCT'de kro-
nik fibrotik
degisiklikler
saptandi.
Diger
hastalarin
HRCT si
normaldi.
Sklerodermal
6 hastanin
(6 Kadin)
dordinde
direk grafi
(Resim 3) ve
HRCT’de in-

PM-DM SjS MKDH BH

Journal of Clinical and Analytical Medicine | 37



Romatizmal Hastaliklarda Akciger Tutulumu / Pulmonary involvement in Rheumatic Disease

Tablo 3. Olgularin hastaliklara gore dagilimi ve akciger tutulum sayilari ve yiizdesi

SBDH (n=128) Akciger tutulumlu
olgu sayisi ve yiizdesi

RA 44 21 (% 48)

SLE 14 8 (% 57)

AS 24 16 (% 67)

SS 6 4 (% 66)

MKDH 4 2 (% 50)

DHA 8 0

JKA 8 0

BH 12 0

PM 4 0

DM 4 0

SBDH: Sistemik bag dokusu hastalig, RA: Romatoid artrit, SLE: Sistemik lupus eritematozus, AS: Ankilo-
zan spondilit, SS: Sistemik sikleroz, MKDH: Mikst konnektif doku hastaligi, DHA: Dev hiicreli arterit, JKA:

Juvenil kronik artrit, BH: Behcet hastaligi, PM: Polimiyozit, DM: Dermatomiyozit

Tablo 4. SBDH olgularimizda goériilen akciger radyolojik bulgulari.

Akciger bulgulari RA SLE AS SS MKDH
Krn. interstisyel fibrozis + + + + +
Atilmis pamuk manzarasi  +

Alveoler mikrolitiyazis +

Plevral effiizyon + +

Perikardial effiizyon +

Plevral kalinlasma +

Buzlu cam manzarasi + +
Parankimal nodiiller + +

SBDH: Sistemik bag dokusu hastaligi, RA: Romatoid artrit, SLE: Sistemik lupus eritematozus,
AS: Ankilozan spondilit, SS: Sistemik sklerozis, MKDH: Miks konnektif doku hastaligi.

Resim 1. RA'li bir hastada akciger grafisinde Resim 2. RA'li bir hastanin HRCT'sinde intertisyel akciger

atilmis pamuk manzarasi hastaligi ve alveoler mikrolitiyazis

tertisiyel fibrotik degisiklikler saptandi (Resim 4). MKDH’li 4 ol-
gunun (4 Kadin) birinde HRCTde bilateral bazallerde buzlu cam
manzarasi, digerinde intertisiyel akciger hastaligi saptand.
JKAL 8 (3 Kadin, 5 Erkek), Polimiyozitli 4 (2 Erkek, 2 Kadin), der-
matomyozitli 4 (1 Erkek, 3 Kadin) hastanin, 12 Behcet (2 Kadin,
10 Erkek) ve 8 dev hiicreli arterit (1 Erkek, 7 Kadin) olgusunun
HRCT’sinde ise tutulum saptanmadi. DHA olgularinin 5’inde aort
ve ana dallarini degerlendirmek amaciyla MR-anjiografi ince-
lemesi gerceklestirildi. Torakal aort anevrizmasi gorilmedi.
Radyolojik incelemelerinde akciger tutulumu olan serimizdeki
akciger tutulum ozellikleri tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tartisma

Literatirde SRH’li olgularda farkh oranlarda akciger tutu-
lumu oldugunu bildiren yayinlar vardir. Fujii ve ark. [8) yapmis
olduklari bir calismada HRCT'de akciger tutulumunun oranini
% 50 olarak bildirilmektedir. Dawson ve ark [9]. RAda fibroz
alveolitisin 6nemli bir komplikasyon oldugunu kaydetmis ve
% 19 fibroz alveolitis, % 43 biilléz amfimatoz saptamiglardir.
Calismamizda akciger tutulumu olan olgularimizin % 48’inde
HRCT’de kronik intersitisyel akciger hastaligi tespit edildi. RAda
obliteratif bronsit, pulmoner vaskaiilit, pulmoner nodiiller ve plev-
ral eflizyonlar goriilebilmektedir. Plevral efiizyonlar genelde uni-
lateraldir. HRCT'de plevral efiizyon % 5 olguda goriilmektedir
[10]. HRCT ile RA'l olgularimizdan birinde plevral mayi saptandi.
Bu sonug RA olgularimizda plevral efiizyonun ¢ok diisiik oranda

gorildugini gostermektedir.

Ooi ve ark. [11] SLE olgularinda % 60 oraninda akciger
tutulumu bildirmislerdir. Fenlon ve ark [12] ise % 70 HRCT
anormalligi, % 41 pulmoner fonksiyon anormalligi ve % 24
radyografi anormalligi saptamislardir. SLE hastalarimizin
% 57’sinde akciger bulgusu saptandi. SLE multisistem
tutulumlu otoimmiin bir hastaliktir. Plevral efiizyon % 56,
lupus pnomonisi % 15 oraninda goriilmekte ve alveolar
hemoraji, pnomoni, fibrozan alveolitis daha nadir ortaya
cikmaktadir [10]. Serimizde 6 hastada plevral efiizyon (%
43) saptandi.

AS'de akciger apeksinde ge¢ donemde bilateral fibrotik
degisiklikler goriilmekte olup plevral tutulum nadirdir. %
10 olguda semptomatik aort yetmezligi gelismektedir. Se-
nocak ve ark. [13] yaptigi bir calismada HRCT ile % 85
oraninda akcigerlerde patolojik bulgu saptamislardir. Anki-
lozan spondilitli hastalarimizin % 67’sinde akciger tutu-
lumu tespit edildi.

Holzmann ve ark. [14] sklerodermada pulmoner ve 6sof-
agial tutulumun en sik gorilen visseral organ etkileni-
mi oldugunu bildirmislerdir. Rotonda ve ark. [15] % 93
oraninda akciger tutulumu bildirmistir. Seely ve ark. [16]
bir calismada HRCT ile % 73 buzlu cam goérinimi, % 45
bal petegi, % 55 lineer opasite ve % 64 subplevral mik-

'l“'""l‘

i
Resim 3. Sklerodermali hastanin HRCT’sinde intertisiyel
fibrotik degisiklikler.

Resim 4. Sklerodermali hastanin akciger

grafisinde intertisiyel fibrotik degisiklikler

ronodiil saptamiglardir. Sklerodermali olgularimizin % 67’sinde
interstisyel akciger hastahg bulgulari gorildi.

Ilkezoe ve ark. [17] dermatomiyozit olgularinin % 23’iinde
anormal HRCT bulgulart oldugunu tespit etmislerdir. Bizim
olgularimizda ise tutulum saptanmadi. Bu sonu¢ olgu sayimizin
yetersiz olmasina baglanabilir.

SRH'da goriilen akciger tutulumlari ile idiopatik pulmoner fi-
brosizi (IPF) ayirmak gerekmektedir. Johkoh ve ark. [18] SRH
bagl akciger tutulumu ile IPF'yi karsilastirmistir. iPF'de bal
petegi gorunimi % 100, progressif sistemik sklerozda ise %
79 olarak bulunmustur. Buzlu cam manzarasi SRH'de % 85,
iPF'de % 89 olarak bulunmustur. Akciger tutulumu tespit edilen
hastalarimizin timinde pulmoner fibrozis tespit edildi. Pulmo-
ner fibrozisin hastaliga ya da kullanilan baz tedavi ajanlarina
bagli olabilecegi dusundldu.

Akciger tutulumu olan SLE hastalarinda degisik oranlarda plev-
ral kalinlasma, plevral effiizyon, interstisyel fibrozis, pulmoner
nodiuil ve konsolidasyon gibi bulgular saptandi. SLE grubunun %
50’sinde plevral efiizyon vardi. RAda ise bu oran cok diistiktii.
Sistemik baslangich jivenil kronik artritte (JKA) poliserozit sik
gorllmekte ve perikardial eflizyon genelde subklinik seyretmek-
tedir [19]. Miyokardit ve perkardial tamponat ise nadir gérulir.
Pulmoner tutulum pnomoni, plevral efiizyon ve pulmoner fibro-
zis seklinde gorilebilir. Calismamizdaki 8 JKA olgusunda akciger
tutulumu saptanmadi.
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Orta ve biiytik capli damarlari tutan sistemik vaskiilit olan DHAda
akciger tutulumu nadiren gérilmektedir. DHAda ge¢ donemde
% 15 olguda torakal aort anevrizmasi gelisebilmektedir. Sekiz
DHA hastasina temporal arter biyopsisi ile tani konulmustur. Bu
olgularin 5’inde aort ve ana dallarina MRG anjiografi yapilmistir.
DHA olgularinin hi¢ birinde akciger parankimi ve torakal aort
tutulumu goérilmemistir.

Serimizde en fazla sayida RA hastasi vardi. Bunu sirasiyla AS,
SLE, BH, DHA, JKA skleroderma, DM ve PM hastalari takip etme-
kteydi. RA ve SLE olgularmin bulgular literatiirle uyumluydu.

Sonug

SRH’li olgularin yaklasik olarak yarisinda akciger tutulumu
gorilebilmektedir. Plevral efiizyon SLEde, pulmoner fibrozis
RA'da daha sik gorilmektedir. Pulmoner fibrozis hastaliga bagh
olabildigi gibi tedavide kullanilan baz tedavi ajanlarina da bagli

gelismis olabilir. Biz calismamizda hasta yasi, hastalik siiresi ve
kullanilan ilaglarla akciger tutulumu arasindaki iliskiye bakmadik.
Cilnki baz hastaliklardaki hasta sayisi istatistiksel veri elde et-
mek icin yetersizdi. Ancak ¢alismamizdaki bu kisithliklari orta-
dan kaldirmak icin daha genis hasta serilerinde ve uzun siire
takipli calismalara ihtiyac vardir.

Solunum sistemi tutulumu hastanin yasam kalitesini ve
hastaligin prognozunu etkileyen 6nemli bir faktordir. Bu neden-
le hastalik siireci icinde solunum sistemi tutulumuna etki eden
faktorlerin bilinmesi ve pulmoner tutulumun erken taninmasi
6nem arzeder. Bu nedenle hastalik baslangicinda ve takipler-
inde SRH hastalarinin pulmoner tutulum yéninden mutlaka
degerlendirilmelidir. Tedavi baslangicinda PA akciger grafisi
ile degerlendirme yapilmalidir. Gerekli gorilen olgular HRCT ile
degerlendirilmelidir.
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